
会社・法人名

お名前    ※

フリガナ    ※

〒

電話番号    ※

メールアドレス    ※

※上記住所と異なる場合はご記入ください。

〒

業態

厨房機器導入方法    ※ 購入              リース           未定           その他(                                 )

ご予算

ご希望納品時期

商品名

商品コード

お問い合わせ内容

※処分品がある場合、ガス機器がある場合はガス種、新規オープンの場合はオープン予定日もご記入

ください。

ご住所

納品先ご住所    ※

お問い合わせ内容    ※

お問い合わせ
厨房ベース

 FAX：047-374-5106

※順次対応させていただきますが内容によっては回答をさしあげるのにお時間をいただくこともございます。ま

た、休業日は翌営業日以降の対応となりますのでご了承ください。

 ※は記入必須


